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RESUMO

A dermatite atépica (DA) é uma doenca cronica recorrente, de etiologia multifatorial, com
manifestaces inflamatorias cuténeas associadas a atopia. O presente trabalho foi estabelecido para
avaliar a prevaléncia de Dermatite Atopica em pré-escolares na rede municipal de ensino de Tubardo
(SC), verificando assim a associacdo com caracteristicas socio-demograficas e aspectos familiares.
Estudo transversal, realizado de agosto a novembro de 2013, que resultou em uma amostra final de 55
criangas. Os instrumentos utilizados foram um questionario socio-demografico e o questionario
padronizado ISAAC 3. Foi realizada analise estatistica bivariada e multivariada com regressdo
logistica, nivel de significancia de 5%. Encontrou-se importante prevaléncia da presenca de eczema
em flexuras (p=0,000). Considera-se este o principal resultado do trabalho, o que pode sugerir que a
presenca de eczema flexural cursa com o diagndstico de Dermatite Atopica.

Descritores: Pré-escolares. Dermatite atopica. Prevaléncia.

ABSTRACT

Atopic dermatitis (AD) is a chronic recurrent disease, multifactorial, with inflammatory skin
manifestations associated with atopy. This study was seted out to assess the prevalence of Athopic
Dermatitis in preschool children in municipal schools from Tubardo (SC), verifying a possible
association between them. The cross-sectional study, conducted from August to November 2013,
resulted in a final sample of 55 children. The instruments used were a sociodemographic questionnaire
and the standardized questionnaire ISAAC 3. Both bivariate and multivariate statistical analysis was
performed, resulting in a logistic regression significant at a 5% level. We found a significant
prevalence of flexural eczema (p = 0.000). It is considered that the main result of the work, which may
suggest that flexural eczema presents with a diagnosis of atopic dermatitis.
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INTRODUCAO

A dermatite atdpica (DA) ou eczema atOpico, € uma doenca crbnica recorrente, com
manifestacBes inflamatoérias cutdneas associadas a atopia. Apresenta etiologia multifatorial, estando
associada a reacOes de hipersensibilidade tipo | e hipersensibilidade tipo IV, além de anormalidade na
permeabilidade da barreira cutanea™®. E uma das doencas relacionadas na triade atpica: asma, rinite
alérgica e dermatite atopica®.

Com relacdo a epidemiologia, a DA acomete aproximadamente 10% da populacdo mundial,
sendo 80-90% criangas menores que cinco anos de idade. A DA é uma doenca predominantemente
infantil, mais de dois tercos dos pacientes apresentam a doenga no primeiro ano de vida, sendo que até
os sete anos de idade, 80 a 85% dos pacientes ja manifestaram os sintomas®™. Com relac&o ao sexo, 0
aparecimento dos sintomas antes do primeiro ano de idade ocorre em 60% de criancas do sexo
masculino e em 55% de criangas do sexo feminino. Entre os pacientes que a desenvolvem, 40 a 60%
apresentam manifestacBes alérgicas respiratérias associadas®®. A histéria pessoal ou familiar do
paciente, a idade do inicio do eczema e a intensidade do prurido sdo fatores relevantes para
diagnostico de DA®?).,

Segundo Weiland et al., 2004, a prevaléncia de DA na Europa é de 6,6%. Um estudo
americano demonstra que a prevaléncia de DA na populacdo dos EUA é de aproximadamente 17%“.
No Brasil este indice € de 11,5% em criancas entre 6 e 7 anos de idade e de 8,9% nos adolescentes
entre 13 e 14 anos™. Dados da Regido Norte do Parand, provenientes da cidade de Londrina,
demonstram uma prevaléncia de DA nas criangas entre 6 e 7 anos de 11,4%%?, No estado de Santa
Catarina, uma pesquisa entre adolescentes escolares na cidade de Sdo José verificou que 13,2% dos
estudantes que compunham a amostra apresentaram DA™,

Com relacdo a fisiopatologia, na evolugdo da DA ha respostas imunoldgicas distintas frente
aos estimulos. A fase aguda da doenca caracteriza-se pela reacdo de hipersensibilidade imediata ou
tipo I, com predominio de células Th2, produtoras de IL-4 e IL13, intensificando a atividade
eosinofilica, e a producdo de IgE. Na fase cronica, ocorre reacdo de hipersensibilidade tardia ou tipo
IV, mediada por células Thl, com o predominio de IL-5, GM-CSF, IL-12 e IFN-gama. Tanto a IL-5 e
GM-CSF, sdo importantes na producdo de eosindfilos e macrofagos, enquanto a IL-12 e o IFN-gama
promovem a polarizacdo de Thl nos linfocitos T. Além disso, o processo inflamatério envolve a
participacdo de células de Langerhans, queratinécitos e mastécitos. Fatores como microambientes nos
quais as células T se desenvolvem, presenca de mediadores pré-alérgicos, sinais coestimulatorios
presentes na ativacdo das células T e células apresentadoras de antigenos, estdo presentes na

estimulacdo de células Thl e Th2®**. Estudos recentes em pacientes com lesdes de pele por
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dermatite atopica mostraram a presenca de células Th2 e IL-4 na pele integra e em lesBes iniciais, e
um perfil misto composto de células Th1-Th2 ou o predominio de IFN-gama produzindo células Thl
nas lesées cronicas™®.

Acredita-se que as alteracdes na permeabilidade da barreira cutanea, resultam de modificacdes
na composicao da camada lipidica da pele, bem como da reducdo de ceramidas no estrato cdérneo.
Essas alteracOes estdo presentes ndo somente na pele lesada, mas também na pele aparentemente sa
dos pacientes com DA. Como consequéncia, hd o aparecimento de xerose cutnea e lesdes
eczematosas que facilitam a absorcéo de alérgenos ambientais, acdo de irritantes na pele e aumento do
prurido, levando ao ato de cocar. O trauma provocado pela cogadura também danifica a barreira
cutanea e provoca a producdo de citocinas pelo queratindcitos, levando a inflamacdo da pele e
cronificando esse processo®®.

O principal sintoma na dermatite atopica € o prurido, que manifesta-se em todos os tipos de
eczema e nas diferentes faixas etarias. A compreensdo plena relacionada aos mediadores e
mecanismos responsaveis por esse sintoma sdo ainda obscuros. O prurido ocorre em pacientes com
DA por estimulos que induzem a transpiracdo, em funcao de resposta exacerbada ao suor, bem como o
contato com as fibras, especialmente da Ia. A hip6tese de que a degranulacdo de mastdcitos via IgE
mediado por mecanismos alérgeno-especificos assume importancia relevante no eczema atopico™?.

As proteases, incluindo a triptase e quimotriptase, liberadas pelos mastocitos, também
desempenhariam um papel na causa do prurido. Os receptores das proteases, em particular o receptor
tipo 2 ativado por proteases (PAR-2), sdo encontrados nas células endoteliais, nos nervos sensoriais e
nos queratinocitos, e participam do processo inflamatdrio resultante da degranulagdo de mastocitos.
Respostas a agdo de neuropeptideos, tais como substancia P, peptideo intestinal vasoativo (VIP),
somatostatina e neurotensina, parecem alteradas na atopia, provocando o prurido em conjunto com
uma inflamag&o neurogénica, representada clinicamente pelo eritema. O envolvimento da acetilcolina
na manifestacdo do prurido expressa-se pela vasodilatacdo e a sudorese. As duvidas ainda existentes
sobre a fisiopatologia do prurido resultam na dificuldade terapéutica, tornando-o principal responsavel
pelo agravamento das lesdes, que culmina em prejuizo na qualidade de vida dos pacientes e suas
familias™**®).

O padréo clinico da doenca manifesta-se de acordo com a idade. Em criancas mais velhas,
adolescentes e adultos predomina o eczema subagudo (eritema, exudacdo e descamacdo) e 0 eczema
cronico que apresenta escoriacdes e liquenificacdo, com localizacio preferencialmente nas flexuras™.

O alta prevaléncia da dermatite atopica nas criancas, e a escassez de pesquisas sobre a doenca
entre pré-escolares na Regido Sul de Santa Catarina, demonstram o propésito deste trabalho. Avaliar a

prevaléncia da dermatite atopica entre as criancas em idade pré-escolar na rede municipal de ensino de
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Tubardo (SC) e os sintomas associados nos pacientes portadores dessa dermatose, implicam em um

melhor conhecimento sobre a doenca e a populagdo atingida para possiveis intervencdes no futuro.

METODOS

Estudo transversal, desenvolvido nos Centros de Educacdo Infantil (CEIs) de Tubardo (SC),
de agosto a novembro de 2013. Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Universidade do Sul de Santa Catarina, sob o nimero 13.025.4.01.111.

Segundo dados fornecidos pela Secretaria de Educacdo do Municipio de Tubardo (2012), ha
27 Centros Educacionais Infantis (CEIs) da rede publica que recebem 2.174 criangas de zero a seis
anos, sendo que 974 destas tém entre quatro e cinco anos®”.

A amostra foi constituida por conveniéncia. Os seis CEIs publicos foram escolhidos por serem
0s maiores em numero de alunos matriculados, foram contatados previamente por telefone.
primeiramente, foram explicados os objetivos da pesquisa e solicitado o envio por e-mail, da lista de
alunos matriculados na faixa etaria a ser pesquisada.

Apos este contato inicial, a coleta de dados comegou a ser realizada a partir da distribuicdo aos
responsaveis pelas criancas, duas copias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o
instrumento de coleta de dados, contendo as variaveis utilizadas no trabalho, para serem auto
preenchidos.

Este instrumento foi composto por trés partes: a primeira parte com perguntas referentes aos
aspectos socio-econdémicos, como sexo, data de nascimento, idade, grau de parentesco com a crianga,
grau de escolaridade dos pais, profissdo dos pais, € a segunda caracterizada por presenca de asma,
rinite alérgica ou dermatite atopica nos pais e renda familiar e, finalmente o ISAAC - MODULO 3,
que define a presenca de Eczema, contendo 6 itens: 1. Alguma vez na vida a crianga teve manchas
com coceira na pele, que apareciam e que desapareciam por pelo menos 6 meses ( durante pelo menos
6 meses); 2. Nos ultimos 12 meses a crianca teve essas manchas na pele; 3. Alguma vez a crianca teve
essas manchas com coceira em algum desses lugares: dobras do cotovelo, atras do joelho, no bumbum,
ou envolta do pescogo, orelhas ou olhos; 4. Alguma vez essas manchas com coceira na crianga
desapareceram completamente nos ultimos 12 meses; 5. Nos dltimos 12 meses, a crianca ficou
acordada a noite por causa dessa coceira na pele; 6. Alguma vez a crianca ja foi levada ao médico por
causa dessas manchas com coceira. Frisa-se que o Ultimo questionario foi validado para a versdo

brasileira 9.
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Os questionarios foram entregues aos responsaveis de todas as criangas com idade entre
quatro e cinco anos. Foram entregues 174 questionarios nas escolas e resultaram em 55 questionarios
preenchidos e devolvidos, juntamente com uma cépia assinada do TCLE.

Foi considerado critério de inclusdo as criancas matriculadas nos CEls selecionados na faixa
etaria entre quatro e cinco anos.

Foi considerado critério de exclusdo a ndo devolucdo do questionario preenchido em sete dias
apos a entrega do mesmo, e a ndo devolucdo do TCLE assinado.

Foi realizada uma analise descritiva e analitica para expor 0s resultados obtidos. A anélise
estatistica bivariada foi efetivada por meio de tabela de referéncia cruzada com obtengdo do qui-
quadrado (variaveis dicotdmicas) e Teste T de Student para amostras independentes para as variaveis
continuas. O modelo final foi obtido por meio de regressdo logistica e multivariada com regressao
logistica, nivel de significancia de 5%. A apresentacdo das varidveis mensuradas foi feita através de
tabelas. Os dados foram arquivados em planilha eletronica tipo Excel e o pacote estatistico utilizado
para analise foi o SPSS versdo 20.0.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 55 participantes.

Em relagdo as varidveis sociodemograficas das criancas e das familias, observou-se que 31
(56,4%) criangas apresentaram-se com quatro anos de idade, 34 (61,8%) eram do sexo masculino. No
gue diz respeito a escolaridade dos pais, uma parcela significativa dos pais (42,7%) possuiam ensino
médio completo. Quanto a renda, a maioria dos individuos analisados declarou possuir renda entre
R$679,00 a R$1356,00. As demais caracteristicas podem ser encontrada na Tabela 1.

No que se refere a presenca de diagnostico de asma, rinite ou dermatite atdpica entre os pais
das criangas avaliadas, em trés (5,5%) dos casos ambos possuiam diagnostico de pelo menos uma
dessas atopias, em 10 (18,2%) dos casos apenas a mae possuia diagndstico de uma dessas atopias e em
cinco (9,1%) dos casos apenas o pai.

Em relacdo a frequéncia de criancas que ja foram ao médico com queixas de prurido, 6
(66,7%) tinham a presenca de manchas de pele com prurido que aparecem e desaparecem no periodo
de 6 meses, em qualquer época da vida. As outras trés criangas (33,3%) que ja foram ao médico com
queixa de prurido, ndo possuiam as referidas manchas. Dessas, cinco (55,6%) eram do género
feminino e quatro (44,4%) eram do género masculino (p= 0,148). Das 46 criangas que nunca

procuraram auxilio médico com queixa de prurido, cinco (10,9%) possuiam manchas que apareciam e
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desapareciam no periodo de 6 meses (p= 0,001), apresentando significancia estatistica. Esses dados
podem ser visualizados com maiores detalhes na Tabela 2.

Em trés (5,5%) dos casos houve queixas de a crianca ter ficado acordada a noite por causa do
prurido nos altimos 12 meses. Dessas, em um caso a crianga acordou por uma noite, e em dois casos
houve a ocorréncia de acordar por mais de uma noite, sendo que em todos 0s casos houve procura por
auxilio médico (p=0,003).

Em 9 (16,4%) dos casos, houve histérico de manchas com prurido em dobras do cotovelo,
atras do joelho, na regido glatea ou em volta do pescoco, orelhas ou olhos. Verificou-se que dentre
essas, 6 (10,9%) das criancas foram a consulta médica devido ao eczema nessas regifes, sendo 0
principal resultado do estudo, com significancia estatistica de p=0,000.

DISCUSSAO

No presente estudo, foi encontrado uma maior prevaléncia de DA em criancas do sexo
masculino, porém a literatura é divergente em relacéo a esse dado®*?.

Criancas de menor nivel socioecondmico, com pais com baixa escolaridade e com menor
renda familiar, que sdo a maioria da populagdo do estudo em questdo, apresentam uma maior
prevaléncia de DA, porém este dado ndo demonstrou significancia estatistica. Vale ressaltar que o
estudo foi conduzido em criangas de classes econdmicas mais baixas. O estudo de Amaral e
Colaboradores, demonstrou uma maior prevaléncia de DA em criangas que encontram-se na classe
econdmica C, resultado que ja era esperado pelo pesquisadores em funcdo do nivel socio-econdémico
dos participantes e de o estudo ter sido conduzido com uma amostra de 52 criangas e adolescentes, que
reforca o resultado deste estudo™

Em relacdo a hereditariedade, este estudo ndo demonstrou associagdo significativa, o que
também pode ser justificado pelo tamanho da amostra. Dentre as 9 criangas com procura médica
devido a prurido, levando-se em conta a histéria familiar de atopia, em um caso o pai e a mae tinham
diagndstico de asma, rinite ou dermatite atopica e em trés casos, apenas a mae. No entanto, a presenca
de atopia nos pais, ¢ um importante fator que predispde o aparecimento de DA nos filhos, sendo ela
tanto maternal quanto paternal, como estd demonstrado no estudo de Wadonda-Kabondo e
colaboradores que obteve odds ratio de 1,69, associagdo entre pais com diagnéstico de atopia e filhos
com DA,

A utilizacdo do questionario ISAAC - MODULO 3, que se refere a presenca de eczema tem

importante papel nos estudos de prevaléncia de DA.
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Nesse estudo, ao se analisar as variaveis de presenca de manchas com prurido por 6 meses em
qualquer periodo da vida com o diagnéstico de DA, que corrobora com estudos anteriores, onde
encontrou-se uma significancia estatistica de 0,001,

A presenca de eczema em flexuras, foi o principal resultado encontrado nesse estudo (p=
0,000). Das criancgas que apresentaram manchas com prurido em dobras do cotovelo, atrds do joelho,
na regido glitea ou em volta do pescoco, orelhas ou olhos; em 10,9% dos casos, foram levadas a
consulta médica com essas queixas. O eczema em flexuras, € um indicador importante no diagnostico
clinico da DA, com predominio do eczema subagudo em individuos na faixa etaria pesquisada‘*>?".

Em relacdo a influéncia na qualidade de vida das criancas questionadas, 5,5% dos casos
houve resposta positiva em relacdo a esse aspecto, embora sem significancia estatistica. Porém, os
resultados encontrados na literatura diferem dos achados aqui, uma vez que por tratar de uma doenga
de caréater crbnico e rescidivante, além da presenca de eczema, com intenso prurido, tem impacto
negativo no sono, na escola, nas atividades diarias, no custo do tratamento e na sua administracéo,
implicando tanto na qualidade de vida dessa criangas, quanto na relacdo familiar em pacientes com
DA, sendo considerada um dermatose social e psicologicamente relevante®®*9.

Este estudo encontrou limitagdes como o autopreenchimento do questionario, por depender da
capacidade cognitiva dos pais ou responsaveis das criangas, o que implicou na reducdo do tamanho da
amostra e, consequentemente nos resultados dessa pesquisa.

Analisando os objetivos deste trabalho, foi possivel identificar a prevaléncia de dermatite
atopica nas criangas em idade pré-escolar no municipio de Tubardo (SC). Foi encontrada uma
prevaléncia maior em criangas do sexo feminino (55,4%). O nivel sdcio-econdémico das familias ndo
demonstrou significancia estatistica neste estudo.

Criangas com historia familiar de atopia, tem mais chance de desenvolver DA, dado que teve
sua avaliacgao prejudicada pelo tamanho da amostra.

O aparecimento do eczema durante seis meses em algum periodo da vida da crianca, ocorreu
em 11 casos, sendo que dessas, 6 criancas procuraram 0 médico com essas queixas e cinco nao
procuraram auxilio médico. Houve o aparecimento de eczema flexural em 10,9% das criancas

pesquisadas o que indica uma provavel associacdo com a DA.
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TABELAS

Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas das criancas e familias. Tubardo, 2013.

Variaveis N(55) 100%
Idade

4 anos 31 56,4
5 anos 24 43,6
Geénero

Masculino 34 61,8
Feminino 21 38,2
Escolaridade dos pais

Ensino fundamental incompleto 20 18,2
Ensino fundamental completo 15 13,6
Ensino médio incompleto 12 10,9
Ensino médio completo 47 42,7
Superior incompleto 5 4,54
Superior completo 8 7,30
Né&o informado 3 2,71
Renda familiar

R$100,00 a R$678,00 8 14,5
R$679,00 a R$1356,00 20 36,4
R$1357,00aR$2034,00 14 25,5
R$2035,00 ou mais 13 23,6

Fonte: Elaborada pelo autora.
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Tabela 2. Relacdo entre procura de auxilio médico por coceira e presenca de manchas na pele com

coceira que aparecem e desaparecem em um periodo de seis meses. Tubardo, 2013.

Queixas de prurido e N(55) 100% Valor de P
Presenca de manchas

Sim 14 25,5

Né&o 41 74,5 0,001*
Queixas de prurido Presenca de manchas 100%

Sim 11 78,6

Né&o 3 21,4

Queixas de prurido e Auxilio médico 100%

Presenca de manchas

Sim 6 54,5

Né&o 5 45,5

*: P < 0,05, teste do qui-quadrado
Fonte: Elaborado pela autora.
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